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 BAB I 
PENDAHULUAN 
  
A. Latar Belakang Masalah 
Melihat fenomena yang ada saat ini bahwa mereka yang mengalami gangguan 
psikosis tidak semua mengalami kesembuhan seperti kondisi kejiwaan sebelum 
sakit. Kemunculan simtom depresi (seperti penarikan diri, ketiadaan inisiatif, 
penurunan rasa percaya diri, dan perlambatan psikomotor) pada gangguan 
psikosis merupakan salah satu sebab yang menghambat proses kesembuhan 
penderita (Lane, 2016). Kondisi tersebut bisa mempengaruhi beberapa faktor 
seperti ketaatan berobat, dan ketaatan minum obat. Dari beberapa penelitian 
sebelumnya rTMS (repetitif Transcranial Magnetic Stimulation) sebagai terapi 
tambahan mampu mempercepat menurunkan tingkat depresi yang muncul baik itu 
dengan gangguan psikosis maupun tidak (Gross, et al., 2007; Toro, et al, 2010 dan 
Aguirre, et al.,  2011). 
Gangguan psikosis sebagai salah satu penyebab disabilitas di seluruh dunia, 
sangat mempengaruhi kehidupan penderita dan keluarga. Setidaknya 5 dari 
10.000 orang di dunia mengalami gangguan ini (Gale, 2011). Prevalensi kejadian 
gangguan psikosis di berbagai negara tidaklah sama. Di Australia angka kejadian 
psikosis di usia produktif cukup tinggi, yaitu sekitar 14.000 orang di rentang usia 
20-25 tahun (13 %) (Access Economics, 2009). Prevalensi psikosis di Inggris 
menurut Morgan, et al., 2010, didapatkan risiko relatif ras asia 1,5  (95% CI 0.9–




Dalam studi lain tentang kejadian skizofrenia terhadap ras tertentu juga 
dikatakan bahwa ras African Americans memiliki persentase kejadian yang lebih 
besar yaitu 33% dibandingkan Euro-Americans (24%) (Schwartz, et al., 2014). Di 
Indonesia sendiri berdasarkan Riskesdas tahun 2013 setidaknya sekitar 0,017% 
mengalami gangguan jiwa berat. Perbedaan prevalensi gangguan psikotik di 
berbagai ras menunjukkan bahwa adanya kemungkinan kejadian tersebut 
berhubungan dengan ras-genetik.  
Beban secara ekonomi yang disebabkan oleh psikosis terhadap penderita,  
keluarga juga masyarakat akan muncul seiring dengan bertambah parahnya gejala 
gangguan jiwa yang muncul. Ketidakmampuan dalam bekerja, dan beban biaya 
pengobatan yang besar akan semakin terus memunculkan permasalahan bagi 
keluarga.  Dan semakin menimbulkan permasalahan ekonomi bila penderitanya 
adalah tulang punggung keluarga (Access Economics, 2009).  
Gejala negatif yang muncul pada psikosis akan mempengaruhi prognosis. 
Dominasi gejala negatif tersebut akan semakin memperburuk prognosis 
penyakitnya (Lane, 2016). Jika simtom depresi tersebut di atas dikaitkan terhadap 
kepatuhan pengobatan, maka ketidakpatuhan pengobatan yang terjadi adalah 3 
kali lipat lebih besar dari mereka yang tanpa simtom depresi (Dimatteo, et al, 
2000 dan Chiang, et al., 2014). Sehingga perlu memikirkan alternatif pengobatan 
adjuvan (tambahan) sebagai salah satu cara untuk mempercepat laju perbaikan. 
Terapi biologi selain farmakoterapi, seperti  brain stimulation therapy  yaitu 
electroconvulsive therapy (ECT) dan transcranial magnetic stimulation (TMS) 
dapat dijadikan alternatif dalam pengobatan simtom depresi pada psikosis yang 
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muncul  (NIMH, 2016). Baik ECT maupun TMS telah banyak digunakan di 
beberapa negara dalam pengobatan depresi, dan terbukti memiliki kesamaan 
keefektifan terhadap simtom depresi. Dalam studi tersebut juga dikatakan efek 
samping kognitif dari ECT terhadap pasien adalah memori visual dan fungsi 
eksekutif (Ren et al, 2014).  Rangsang nyeri paska-ECT pun dirasakan tidak 
nyaman bagi pasien. Ditambah sensasi pusing dan panas di bagian kulit 
merupakan efek samping yang sering terjadi. (Como, 2011 dan APA, 2010). 
Sedangkan penggunaan rTMS sudah di-approved oleh Food and Drug 
Administration  di Amerika sebagai terapi pada Depresi pada oktober 2008  
(Horvard, et al., 2010), disamping tidak menimbulkan gangguan memori, pada 
penggunaan rTMS juga lebih aman karena tidak invasive (FDA, 2011). Dalam 
studi lain mempelajari keefektifan TMS bila dibandingkan dengan plasebo, 
didapatkan bahwa TMS lebih efektif dalam mengobati pasien dengan depresi 
berat tanpa adanya gangguan psikosis (Xie, et al., 2015).   
Keefektifan penggunaan TMS dari studi yang sudah ada disebutkan bahwa 
dorsolateral prefrontal cortex sinistra merupakan bagian paling efektif untuk 
simtom depresi, karena dari pencitraan yang dilakukan ditemukan terjadinya 
hipometabolisme di daerah tersebut (Gross, et al., 2007). Disregulasi dopamin 
yang terjadi pada gangguan psikosis yang memberikan efek kemunculan berbagai 
simtom positif dan simtom negatif. Penurunan level dopamin di jalur mesokorteks 
inilah yang menimbulkan simtom negatif pada gangguan psikosis (Maslim, 2007 
dan saddock et al., 2009).  
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Perbaikan simtom depresi pada penggunaan rTMS terkait dengan perbaikan 
neurotransmiter dopaminergik di hipokampus, mesolimbik dan mesostriatal pada 
percobaan in vivo pada tikus (Erhardt, et al., 2004 dan Keck, et al., 2001). Karena 
diketahui bahwa disequilibrium monoamin seperti dopamin, serotonin dan 
noradrenalin menyebabkan seseorang mengalami gejala depresi (Bondy, 2002; 
dan Saddock, et al., 2009). Di dunia Internasional telah banyak diberlakukan 
pengobatan pasien depresi  maupun psikosis dengan penggunaan rTMS, baik itu 
berdiri sendiri maupun dengan bersamaan dengan psikofarmaka. Namun di 
indonesia hal tersebut belum pernah dilakukan. Dipandang perlu dilakukan di 
Indonesia mengingat perbedaan genetik kejadian simtom depresi gangguan 
psikosis. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang tersebut di atas, maka masalah dari penelitian ini 
dapat dirumuskan sebagai berikut : Apakah  pemberian  repetitive Transcranial 
Magnetic Stimulating  efektif sebagai terapi tambahan terhadap perbaikan simtom 
depresi gangguan psikosis di RSJD Arif Zainuddin surakarta? 
C. Tujuan Penelitian 
Untuk mengetahui keefektifan pemberian  repetitive Transcranial Magnetic 
Stimulating  sebagai terapi tambahan efektif  terhadap perbaikan simtom depresi 
gangguan psikosis di RSJD Arif Zainuddin surakarta. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis : 
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a. Memperluas dan  memperdalam bidang kajian psikiatri khususnya tentang 
pengaruh pemberian  repetitive Transcranial Magnetic Stimulating  sebagai 
terapi tambahan terhadap perbaikan simtom depresi spektrum psikosis. 
b. Dapat menjadi landasan penelitian selanjutnya tentang  rTMS pada pasien 
yang mengalamai gangguan jiwa pada umumnya dan  pasien gangguan 
psikosis dengan simtom depresi pada khususnya. 
2. Manfaat Praktis 
a. Penelitian ini dapat digunakan untuk mengetahui seberapa besar keefektifan 
pemberian  repetitive Transcranial Magnetic Stimulating  sebagai terapi 
tambahan terhadap perbaikan gejala depresi spektrum psikosis. 
b. Diharapkan dapat digunakan sebagai Standard Operating Procedure (SOP) 
untuk penatalaksanaan pasien gangguan psikosis dengan simptom depresi.  
E. Keaslian Penelitian 
1. Toro, et al., 2006. Pada Studi High (20-Hz) and low (1-Hz) frequency 
transcranial magnetic stimulation as adjuvant treatment in medication-
resistant depression. Pada studi ini repetitif magnetic stimulation 
transcranial (rTMS) figure-eight-shaped coil dengan diameter 8,5 
sentimeter pada depresi telah menemukan efek antidepresan ketika 
stimulasi frekuensi tinggi (HF-RTM;> 1 Hz) diaplikasikan di atas korteks 
prefrontal kiri (LPF). Beberapa studi  juga melaporkan keberhasilan 
dengan stimulasi frekuensi rendah (LF-rTMS) ke korteks prefrontal kanan 
(RPF). Kedua HF-rTMS dan LF-rTMS telah dilaporkan untuk bekerja 
lebih baik di daerah dengan hypometabolism otak atau hipermetabolisme, 
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masing-masing. Tiga puluh pasien resisten obat dengan depresi berat 
secara acak menjadi tiga kelompok.  Kelompok pertama menerima rTMS 
sham dan kelompok kedua menerima rTMS aktif (20-Hz rTMS ke LPF 
dan 1-Hz rTMS ke RPF). Kelompok ketiga, menerima  rTMS aktif yang 
difokuskan pada wilayah yang berbeda dari otak setelah pemeriksaan 
dengan single photon emission computed tomography  (20-Hz rTMS ke 
area aktivitas yang relatif rendah dan 1-Hz rTMS ke suatu daerah 
menunjukkan aktivasi yang relatif tinggi). Pasien dan penilai adalah blind 
dengan kondisi perawatan. Perbandingan kelompok rTMS sham dengan 
kelompok keseluruhan yang diterima rTMS aktif menunjukkan perubahan 
yang signifikan secara statistik dari Hamilton Rating Scale untuk Depresi 
setelah 10 sesi. Penelitian ini menunjukkan bahwa gabungan 20-Hz + 1-
Hz  rTMS efektif, tetapi tidak ada keuntungan  tambahan yang diperoleh 
dengan rTMS yang berfokus di daerah yang diidentifikasi oleh foton emisi 
tomografi tunggal dibandingkan  tingkat aktivitas fungsional. 
Perbedaan pada populasi studi yaitu  
1. subyek penelitian pasien gangguan psikosis dengan simtom depresi 
yang  resisten obat antidepresan. 
2. Tempat penelitian di Spanyol.  
3. Frekuensi yang digunakan pada studi  ini bervariasi dari 1 Hz dan 20 Hz 
sedang studi yang akan dilakukan hanya dengan frekuensi 5 Hz.  
4. Parameter psikometri yang dinilai. 
7 
 
2. Aguirre, et al.,  2011. Age predicts low-frequency transcranial magnetic 
stimulation efficacy in major depression. Randomisasi, terkontrol, two 
arm, uji klinis. 34 pasien Depresi Mayor secara acak menerima 20 sesi 
dari perlakuan aktif atau shum TMS butterfly coil dengan diameter 8,5 
sentimeter  pada korteks prefrontal dorsolateral kanan sebagai ajuvan 
terapi untuk farmakoterapi. Parameter stimulasi utama adalah 20 train, 
dengan  motor treshold 110%  selama 60 s dengan frekuensi 1 Hz. Blinded 
pengevaluasi eksternal diberikan Skala Hamilton Rating Depresi. Kedua 
kelompok perlakuan meningkat secara signifikan, meskipun tidak ada 
perbedaan statistik antara mereka. Di  kelompok TMS, usia pasien nyata 
berbanding terbalik dengan peningkatan gejala depresi pada akhir 
penelitian (r = -0.683 p = 0,002). Persentase penurunan nilai pada Skala 
Hamilton lebih besar dalam subyek berusia lebih muda dari 45 tahun vs 
lebih dari 45 tahun (41,3 +/- 22,6 vs 15,1 +/- 15,8; t = 2,8 df = 16, p = 
0,011). 
Perbedaan pada populasi studi yaitu  
1. subyek penelitian depresi berat yang  dibandingkan antara usia 
terhadap frekuensi rTMS yang digunakan. Sedangkan pada studi kami 
tidak dibandingkan antar usia. 
2. Tempat penelitian di Spanyol.   
3. Parameter psikometri yang dinilai. 
3. Toro, et al, 2010. Frekuensi tinggi (20 Hz) rTMS (HF-rTMS) dapat 
mempercepat dan memperkuat respon terapi untuk sertraline pada depresi 
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mayor. Dua puluh delapan pasien dengan usia diatas 18 tahun, yang belum 
mendapat pengobatan dengan sertraline untuk episode depresi saat ini (n = 
12) atau gagal penggunaan obat antidepresan tunggal (n = 16) sertraline 
dan secara acak menerima shum atau HF-rTMS nyata. HF-rTMS “8 
shaped coil” diaplikasikan ke area sebelah kiri dorsolateral prefrontal di 
sesi harian (30 train dalam 2 detik, selang intertrain 20-40 s, di motor 
treshold 90%) dari 10 hari kerja berturut-turut. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa pada populasi pasien ini, HF-rTMS tidak menambah 
khasiat atas penggunaan obat antidepresan standar. (Toro, et al., 2001). 
Perbedaan: 
1. Subyek adalah depresi mayor, studi kami adalah pasien dengan simtom 
depresi pada gangguan psikosis 
2. Frekuensi  5 Hz. 
3. Tempat penelitian di Indonesia 
4. Parameter yang di nilai 
4. Gross, et al., 2007. Melakukan meta analisis tentang penggunaan rTMS 
pada depresi dan membandingkannya dengan meta analisis yang dilakukan 
oleh Martin, et al, pada tahun 2003. Meta-analisis yang dilakukan terhadap 
studi rTMS dan depresi mayor antara desember 2005 hingga desember 
2006.  Pemberian dengan berbagai frekwensi 1, 10, 15 dan 20 HZ dengan 
jumlah sesi dari 10 hingga 16 sesi. Kekuatan motor treshold dari 90 
hingga 110%, semua studi menggunakan model “8 shaped coil”. 
Diperoleh hasil bahwa rTMS tetap memiliki efek anti depresan yang baik, 
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adapun metoda penempatan koil area dorsolateral prefrontal cortex kiri 
lebih baik dikarenakan dari hasil pencitraan depresi diperoleh hasil 
hipometabolisme di daerah tersebut. 
Perbedaan: 
1. Lokasi studi di Indonesia 
2. Pencitraan tidak kami lakukan 
5. Xie, et al, 2015. Mengemukakan dalam  Meta-analisisnya keefektifan 
rTMS pada depresi yang dialami penderita parkinson. Sejumlah 312  
pasien parkinson dengan depresi berat sepanjang tahun 2004 sampai 
dengan 2012 mengalami perbaikan skor HDRS,  pada pemberian  rTMS 
dibanding Shum TMS (p< 0,00001). Ditemukan efek antidepresan yang 
sama antara rTMS (p=0,65) dan kelompok SSRI (p=0,75) dalam hal 
HRSD dan skor BDI. Efek low frequency rTMS memiliki efek 
antidepresan lebih baik dibanding shum TMS (p<0,0001). Sedangkan high 
frequency rTMS memiliki efek antidepresan yang sama dibandingkan 
SSRI (p=0,94).  
Berdasarkan beberapa studi tersebut diatas penulis mencoba menilai 
keefektifan  rTMS  dengan melihat perbaikan simtom depresi pada gangguan 
psikosis, di mana rTMS menggunakan frekuensi 5 Hz dengan MT 110% selama 5 
sesi dengan menggunakan coil 8 shaped di regio dorsolateral prefrontal cortex 
sinistra.  
